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ABSTRAK 
Surgical Site Infection (SSI) is a major complication of surgery which can increase morbidity,  mortality and 
cost of hospitality. Incidence of SSI at a healthcare provider/facility reflected a service quality of that 
institution. WHO reported prevalence of SSI was around 5% to 34%. Elective or emergency laparotomy is 
one of major surgery in a hospital. Some factors could be influence incidence of SSI were degree of 
contamination (kind of surgery), ASA (American Society of Anesthesiologists) score, DM (Diabetes 
Mellitus) co morbidity, temperature of patients, number of leukosit and duration of surgery. We aimed to 
explore incidence of SSI and contributing factors of emergency laparotomy patients from RSUP MH 
Palembang. This research was observational analytic with cross-sectional design. We found incidence of 
SSI 56,67% consist of incisional superficial SSI 70,6%,  incisional SSI 23,5% and organ SSI 5,9%. SSI 
occurred at third day until seventh day after surgery and mostly at fifth day (52,9%). Pathogen dominant in 
these cases were Escherichia coli 31,25%. Statistical analytic with confidence interval 95% revealed risks 
of ASA score (p 0.004, OR 2,4), patient’s temperature (p 0.008, OR 10,2), diabetes mellitus co morbidity (p 
0.492, OR 1,87), kind of surgery (p 1.0 OR 1,36), number of leukosit (p 0.29, OR 4,80) and duration of 
surgery (p 0.123, OR 0,25). Conclusion: Incidence of SSI at  RSUP MH Palembang about two times 
compare to world average incidence of SSI. ASA score, temperature and diabetes mellitus co morbidity 
influenced SSI incidence. 
Key Words: Emergency laparotomy, risk factors, SSI 
 
ABSTRAK 
Surgical Site Infection (SSI) atau infeksi pada tempat operasi merupakan salah satu komplikasi utama 
operasi yang dapat meningkatkan morbiditas,  mortalitas dan biaya perawatan penderita di rumah sakit. 
Angka kejadian SSI pada suatu institusi penyedia pelayanan kesehatan mencerminkan kualitas pelayanan 
pada institusi tersebut. Survei  WHO menunjukkan bahwa angka kejadian SSI di dunia berkisar antara 5% 
sampai 34%. Salah satu tindakan bedah di rumah sakit dengan frekuensi yang cukup tinggi adalah 
operasi laparotomi baik elektif maupun emergensi. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi (faktor risiko) 
terjadinya SSI antara lain sifat operasi (derajat kontaminasi operasi), nilai ASA (American Society of 
Anesthesiologists), komorbiditas DM (Diabetes Melitus), suhu praoperasi, jumlah lekosit dan lama operasi. 
Penelitian ini ditujukan untuk mengeksplorasi angka kejadian SSI pada pasien-pasien yang dilakukan 
laparotomi emergensi di RSMH Palembang dan faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian SSI tersebut. 
Penelitian ini adalah suatu penelitian observasional analitik dengan disain cross-sectional. Hasil penelitian 
menemukan angka kejadian SSI 56,67% yang terdiri dari SSI insisional superfisial 70,6%, SSI  insisional 
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23,5% dan SSI organ 5,9%. SSI ditemukan  paling cepat hari ketiga dan yang terbanyak ditemukan pada 
hari ke lima (52,9%), dan yang paling lama adalah hari ketujuh. Jenis patogen yang terbanyak yang 
ditemukan dari spesimen yang diambil dari luka operasi adalah Escherichia coli 31,25%. Berdasarkan 
analisis statistik dengan confidence interval 95%didapatkan faktor ASA (p 0.004, OR 2,4), suhu (p 0.008, 
OR 10,2) dan komorbiditas diabetes mellitus (p 0.492, OR 1,87), sifat operasi (p 1.0 OR 1,36), jumlah 
lekosit (p 0.29, OR 4,80) dan lama operasi (p 0.123, OR 0,25). 
Kesimpulan: Kejadian SSI di RSMH Palembang hampir 2 kali lipat dibandingkan kejadian SSI di dunia. 
faktor ASA, suhu dan komorbiditas diabetes mellitus mempengaruhi kejadian SSI. 
Kata Kunci: Laparotomi emergensi, faktor risiko, SSI 
  
 
 
PENDAHULUAN 
Surgical Site Infection (SSI) atau infeksi 
pada tempat operasi merupakan salah satu 
komplikasi utama operasi yang dapat 
meningkatkan morbiditas, mortalitas dan 
biaya perawatan penderita di rumah sakit. 
Angka kejadian SSI pada suatu institusi 
penyedia pelayanan kesehatan 
mencerminkan kualitas pelayanan pada 
institusi tersebut. Di Amerika Serikat, 38% 
dari seluruh infeksi nosokomial adalah SSI.  
Survei  WHO menunjukkan bahwa angka 
kejadian SSI  di dunia berkisar antara 5% 
sampai 34%.  SSI di  United Kingdom 
sekitar 10% dengan biaya untuk 
menanganinya mencapai 1 juta pound per 
tahun dan lama rawat inap meningkat 7–10 
hari. Sekitar 77% dari kematian pasien 
pascaoperasi di rumah sakit di seluruh 
dunia diperkirakan berhubungan dengan 
SSI.
 1, 2.
 
Salah satu tindakan bedah di rumah sakit 
dengan frekuensi yang cukup tinggi adalah 
operasi laparotomi baik elektif maupun 
emergensi. Rumah Sakit St Anna (Republik 
Ceko) melaporkan dalam kurun waktu 
tahun 1998-1999 dilakukan 910 operasi 
laparotomi elektif.
3 
Rumah Sakit Nasional 
Chen Kung University Taiwan mencatat 
sebanyak 340 operasi laparotomi elektif 
selama periode Oktober 1993 sampai 
Agustus 1996 dengan mortality rate 
mencapai 6,8%.
4
 Rumah Sakit Dr. Sarjito 
Yogyakarta melaporkan sebanyak 82 
operasi laparotomi emergensi oleh karena 
trauma abdomen dengan tingkat mortalitas 
18,3%  dan rata-rata Length Of Stay (LOS) 
15,96 hari.
5
 Data dari Rumah Sakit Dr. 
Cipto Mangunkusumo (RSCM) Jakarta 
Juli–Desember 2004 menyebutkan  adanya 
operasi laparotomi emergensi terhadap 83 
orang penderita, dengan kematian 
mencapai 9 orang (10,84%) dan SSI 
mencapai 19 orang (44,19%).
6 
Data rekam 
medis di RS Dr. Mohammad Hoesin 
(RSMH) Palembang menyebutkan bahwa 
selama bulan Februari 2008 telah dilakukan 
tindakan operasi emergensi bedah 
terhadap 52 penderita dan 20 (38,5%) 
diantaranya adalah operasi laparotomi. 
Pada penelitian penilaian kualitas 
pelayanan bedah pada penderita yang 
menjalani laparotomi emergensi di RSMH 
Palembang berdasarkan metode prediksi 
angka kematian P-POSSUM (Porstmouth-
Physiological and Operatif Severity Score 
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for the enUmeration of Mortality and 
Morbidity) bulan Mei sampai dengan Juni 
2008 didapatkan 30 kasus laparotomi, 
dengan mortality rate 3,3%, dan lama rata-
rata rawatan pasca laparotomi adalah 12 
hari.
7
  
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
(faktor risiko) terjadinya SSI antara lain sifat 
operasi (derajat kontaminasi operasi), nilai 
ASA (American Society of 
Anesthesiologists), komorbiditas DM 
(diabetes melitus), suhu praoperasi, jumlah 
lekosit dan lama operasi. Tahun 1964 
National Research Council 
memperkenalkan empat kategori derajat 
kontaminasi tempat operasi yang kemudian 
dipopulerkan oleh American College of 
Surgeon, salah satunya menyebutkan 
bahwa makin tinggi derajat kontaminasi 
maka angka kejadian Surgical Site Infection 
makin tinggi.
8
 Mekanisme utama yang 
mendasari terjadinya SSI adalah 
kandungan oksigen yang rendah pada 
jaringan yang mati pada luka pascabedah.
9
 
Pada suatu studi kohort terhadap 149 
pasien dengan gula darah yang tidak 
terkontrol yang menjalani reseksi kolorektal 
ditemukan SSI  lebih tinggi secara 
bermakna dibandingkan dengan pasien 
dengan gula darah yang terkontrol (29,7% 
vs 14,3%, OR 25, p 0,03).
10
 Penelitian lain 
memperlihatkan bahwa diabetes melitus 
merupakan faktor risiko yang kuat terhadap 
terjadinya SSI pada operasi spinal 
orthopedi.
11
 
Suhu sangat berpengaruh terhadap 
terjadinya SSI. Hipotermia dapat merusak 
fungsi immun (oxidative killing by 
neutrophils) dan terjadi vasokonstriksi kulit 
dan mengurangi aliran darah ke tempat 
operasi, dan selanjutnya akan 
meningkatkan risiko SSI.
 
Lama operasi 
berbanding lurus dengan risiko infeksi luka 
dan memperberat risiko akibat jenis 
kontaminasi. Culver dkk menyatakan 
bahwa operasi yang berlangsung lebih dari 
persentil ke-75 dari suatu prosedur, 
dianggap sebagai operasi lama.
12 
Pada 
penelitian di Instalasi Gawat Darurat RSCM 
dilaporkan angka SSI pada operasi 
laparotomi emergensi mencapai 48,5%, 
dengan faktor-faktor risiko yang 
berhubungan adalah waktu penundaan 
operasi, nilai ASA, komorbid DM, sifat 
operasi, durasi operasi dan cedera 
vaskuler.
13
 
Berdasarkan latar belakang tersebut, kami 
tertarik untuk melakukan kajian tentang 
SSI. Penelitian ini ditujukan untuk 
mengeksplorasi angka kejadian SSI pada 
pasien-pasien yang dilakukan laparotomi 
emergensi di RSMH Palembang dan faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian SSI 
tersebut. 
 
METODE 
Penelitian ini adalah suatu penelitian 
observasional analitik dengan disain cross-
sectional, untuk mengetahui angka kejadian 
dan faktor-faktor yang mempengaruhi SSI 
pada penderita yang menjalani operasi 
laparotomi emergensi di RSMH 
Palembang. 
Waktu penelitian bulan Februari sampai 
dengan Maret 2009. Populasi pada 
penelitian ini adalah semua pasien yang 
menjalani operasi emergensi di RSMH 
Palembang. Populasi target adalah semua 
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pasien yang menjalani operasi laparotomi 
emergensi di RSMH Palembang. Subyek 
adalah semua pasien yang menjalani 
laparotomi emergensi di RSMH Palembang 
yang memenuhi kriteria inklusi yaitu: Usia 
lebih dari atau sama dengan 12 tahun, 
dirawat dan menjalani follow-up, masih 
hidup dalam periode 30 hari setelah 
operasi, atau apabila meninggal SSI telah 
teridentifikasi sebelum meninggal.  
Variabel yang diteliti adalah variabel bebas 
(independent variable) berupa: Sifat 
operasi, nilai ASA, komorbiditas diabetes 
mellitus, suhu praoperasi, jumlah lekosit 
praoperasi dan lama operasi. Variabel 
terikat (dependent variable) adalah kejadian 
Surgical Site Infection (SSI).  
Surgical Site Infection (SSI) adalah 
keadaan terinfeksinya tempat operasi, yang 
ditentukan berdasarkan kriteria The Center 
for Desease Control (CDC) yang direvisi 
tahun 1992  atau disimpulkan dari 
pengamatan pascaoperasi di bangsal atau 
di poliklinik. 
Penderita yang memenuhi kriteria 
penelitian seperti tersebut di atas, sebelum 
operasi dilakukan pencatatan data klinis, 
data laboratorium, data pemeriksaan 
penunjang, dilanjutkan pencatatan data 
intra operatif dan  follow-up luka operasi 
sampai ditemukan SSI (dalam 30 hari), 
dengan menggunakan kriteria SSI menurut 
CDC yang direvisi tahun 1992. Bila dalam 
masa 30 hari penderita telah pulang maka 
pengamatan di rumah dilakukan oleh 
penderita/keluarga yang mendapat 
penjelasan dari peneliti. Data yang didapat 
dilakukan penghitungan untuk 
mendapatkan angka kejadian SSI, derajat 
SSI, dan dilakukan analisis untuk 
menentukan faktor-faktor apa yang 
mempengaruhi SSI. Hubungan kemaknaan 
antara faktor-faktor risiko (variabel bebas) 
dianalisis dengan Fisher’s exact test. 
 
HASIL  
Pada penelitian ini didapatkan 30 orang 
pasien yang memenuhi kriteria inklusi terdiri 
dari 17 pasien laki-laki (56,7%) dan 13 
pasien perempuan (43,3%). Pasien paling 
muda berusia 12 tahun sedangkan pasien 
yang tertua 60 tahun. Kelompok umur 
terbanyak adalah umur 12-21 tahun yaitu 
11 pasien (36,7%). Indikasi laparotomi 
emergensi adalah kasus nontrauma 24 
pasien (80%) dan kasus trauma 6 pasien 
(20%). Penyebab laparotomi yang 
terbanyak adalah peritonitis yang 
disebabkan oleh perforasi appendiks 
sebanyak 16 pasien (53,3%). 
Berdasarkan definisi SSI menurut CDC 
tahun 1992 didapatkan SSI sebanyak 17 
pasien (56,7%). Jenis SSI berupa insisional 
superfisialis 12 pasien (70,6%), SSI 
insisional 4 pasien (23,5%) dan SSI organ 1 
pasien (5,9%). Tanda-tanda klinis SSI yang 
didapatkan pada luka operasi yaitu edema 
lokal pada 17 pasien (100%), eritema pada 
15 pasien (88,2%),  nyeri pada 17 pasien 
(100%), pus pada 15 pasien (88,2%) dan 
suhu  >38 
0 
C pada  3 pasien (17,6%). 
Tanda-tanda klinis SSI ditemukan paling 
banyak pada hari ke 5 setelah operasi yaitu 
9 pasien (52,9%), sementara yang tercepat 
ditemukan pada hari ke 3 setelah operasi 
yaitu 2 pasien (11,8%), dan yang terlama 
ditemukan pada hari ke 7 setelah operasi 
yaitu 2 pasien (11,8%).  
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Tabel 1. Distribusi subyek berdasarkan indikasi laparotomi  
 
 
 
 
Semua pasien yang diidentifikasi sebagai 
SSI dilakukan pemeriksaan kultur dengan 
hasil 16 sediaan tumbuh dan 1 tidak 
tumbuh. Bakteri yang paling sering 
ditemukan adalah Escherichia coli yaitu 
pada 5 pasien (31,25%), diikuti oleh 
staphylococcus aureus 18,75%, 
Pseudomonas aeruginosa 12,5%, 
Streptococcus faecalis 12,5% dan 
Citrobacter freundii, Klebsiella pneumoniae, 
Streptococcus bovis dan Candida 
nonalbicans masing-masing 1%. Sebelum 
operasi semua pasien diberikan antibiotik  
golongan sefalosporin generasi ketiga yaitu 
cefotaxim. Akan tetapi pada hasil uji 
kepekaan terhadap antimikroba didapatkan 
84,6% bakteri tersebut masuk kategori 
resisten, 7,7% masuk kategori intermediate 
dan 7,7% masuk kategori sensitif terhadap 
cefotaxim.   
 
Tabel  2. Jenis patogen pada pasien dengan SSI  
Bakteri N % 
Escherichia  coli 5 31,25 
Staphylococcus aureus 3 18,75 
Pseudomonas aeruginosa 2 12,50 
Streptococus faecalis 2 12,50 
Citrobacter freundii 1 6,25 
Klebsiella pneumoniae 1 6,25 
Streptococus bovis 1 6,25 
Candida nonalbicans 1 6,25 
Total 16 100 
 
INDIKASI LAPAROTOMI N % 
Trauma Luka tusuk 4 13,3 
Trauma Tumpul 2 6,7 
 Total 6 20,0 
Nontrauma Perforasi appendiks 16 53,3 
Perforasi gaster 3 10,0 
Perforasi usus halus 2 6,7 
Perforasi divertikel 1 3,3 
Obstruksi usus 2 6,7 
 Total 24 80,0 
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Tabel 3.  Hubungan berbagai faktor risiko dengan kejadian SSI 
Variabel 
SSI 
Total 
 
% 
 
P 
Value 
OR 
(95% CI) 
Ya Tidak 
N % N % 
ASA 
- III 
- II 
 
8 
9 
 
100,0 
40,9 
 
0 
13 
 
0 
59,1 
 
8 
22 
 
26,7 
73,3 
 
0,004 
 
2,4 
[1,48-4,03] 
 
Jumlah 17 56,7 13 43,3 30 100   
Sifat Operasi  
- Infeksi  
- Kontaminasi 
 
 
15 
2 
 
 
57.7 
50.0 
 
 
11 
2 
 
 
42.3 
50.0 
 
 
26 
4 
 
 
86,7 
13,3 
 
1,0 
 
1,36 
[0,17-11,23] 
 
Jumlah 17 56,7 13 43,3 30 100   
Komorbiditas DM  
- DM (+) 
- DM (-) 
 
 
2 
15 
 
100,0 
53,6 
 
0 
13 
 
0 
46.4 
 
2 
28 
 
6,7 
93,3 
 
0,492 
 
 
1,87 
[1,32-2,64] 
 
Jumlah 17 56,7 13 43,3 30 100   
Suhu 
- Tidak normal 
- Normal 
 
14 
3 
 
77,8 
25,0 
 
4 
9 
 
22,2 
75,0 
 
18 
12 
 
60 
40 
 
0,008 
 
 
10,5 
[1,89-58,36] 
Jumlah 17 56,7 13 43,3 30 100   
Jumlah Lekosit  
- Tidak Normal 
- Normal 
 
16 
1 
 
61,5 
25,0 
 
10 
3 
 
 
38,5 
75,0 
 
26 
4 
 
86,7 
13,3 
 
0,29 
 
4,80 
[0,44-52,76] 
Jumlah 17 56,7 13 43,3 30 100   
Lama operasi 
- >135 mnt(lama) 
- <135mnt(tdklm) 
 
 
3 
14 
 
 
33,3 
66,7 
 
 
6 
7 
 
 
66,7 
30,3 
 
 
9 
21 
 
 
30 
70 
 
0,123 
 
0,25 
[0,05-1,31] 
 
Jumlah 17 56,7 13 43,3 30 100   
Lama operasi* 
 
 
17 56,7 13 43,3 30 100 0,99  
 
Mean 119,12 
SD 59,46 
 
Mean118,85  
SD 25,18 
  
 
 
[-35,86-36,40] 
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Analisis hubungan berbagai faktor risiko 
dengan kejadian SSI secara lengkap terlihat 
pada tabel 3. Pada penelitian ini, nilai ASA 
didapatkkan 73,3% pasien adalah masuk 
kelompok ASA II atau ASA II tiga kali lipat 
dibandingkan dengan ASA III. Kategori sifat 
operasi yang termasuk infeksi (dirty wound) 
didapatkan 86,7% atau sekitar enam kali 
lipat dibandingkan kategori kontaminasi. 
Komorbiditas diabetes mellitus 2 pasien atau 
6,7% atau hanya 0,07 kali dibandingkan 
dengan pasien yang tidak mempunyai 
komorbiditas diabetes mellitus. Suhu pasien 
yang tidak normal (hipertermia) didapatkan 
pada 60% atau sekitar 1,5 kali dibandingkan 
dengan pasien dengan suhu yang normal. 
Jumlah lekosit didapatkan data pasien 
dengan lekosit yang tidak normal 
(lekositosis) 86,7% atau sekitar 6,5 kali lipat 
dibandingkan dengan pasien dengan jumlah 
lekosit yang normal. Sedangkan bila ditinjau 
dari sudut lama operasi, pasien dengan 
operasi lama adalah 30% atau sekitar 0,4 
kali bila dibandingkan pasien dengan 
operasi yang tidak lama. Untuk menentukan 
waktu operasi lama atau tidak lama  adalah 
operasi yang berlangsung mulai dari 
persentil ke 75 dari suatu prosedur. 
 
PEMBAHASAN 
Jumlah pasien operasi laparotomi 
emergensi yang didapat pada penelitian ini 
rata-rata 15 pasien per bulan, jauh lebih 
tinggi bila dibandingkan dengan penelitian di 
tempat lain seperti di Rumah Sakit Nasional 
Chen Kung University Taiwan sebanyak 340 
operasi selama periode 35 bulan.
8
 Akan 
tetapi jumlah rata-rata pasien pada 
penelitian ini tidak berbeda bila 
dibandingkan dengan jumlah rata-rata 
operasi laparotomi emergensi di RS 
Pokhara Nepal dan RSCM Jakarta tahun 
2004.
1 
Pada penelitian ini didapatkan angka 
kejadian SSI 56,7% lebih tinggi bila 
dibandingkan dengan penelitian dari 
National Nosocomial Infection Surveilance 
(NNIS)  pada tahun 1986–1996 didapati 
data SSI sebesar 2,6% dari seluruh proses 
operasi yang dilaporkan oleh berbagai 
rumah sakit. Survei oleh WHO menunjukkan 
bahwa kejadian SSI  di dunia berkisar 
5
 
sampai 34%. SSI di  United Kingdom sekitar 
10%.
1,2
 Kartadinata (2007) melaporkan 
bahwa angka kejadian infeksi luka operasi 
pada kasus bedah digestif selama bulan 
januari dan Februari 2007 adalah sebesar 
15% (125 pasien).
3  
Simanjuntak (2007) 
melaporkan bahwa angka SSI pada operasi 
herniorafi elektif dengan pemasangan mass 
sekitar 4,2%.
4 
 Pusponegoro-Mozart (1996) 
melaporkan angka kejadian infeksi luka 
operasi sebesar 12% untuk operasi akut 
abdomen bersih dan bersih tercemar.
5
  
Thene (2008) menemukan SSI pada kasus 
bedah laparotomi di Instalasi Gawat Darurat 
RSCM 48,5%.
17
 
Penelitian ini menunjukkan SSI  insisional 
superfisialis mencapai 70,6%, sedangkan 
SSI  insisional 23,5% dan SSI organ 5,9%. 
Hasil ini berbeda bila dibandingkan dengan 
penelitian oleh Thene di RSCM Jakarta yang 
mendapatkan SSI insisional superfisialis 
47,0%, SSI insisional dalam 42,0%  dan SSI 
organ 11%.
1
 
Semua pasien  yang didiagnosa sebagai 
SSI pada minggu pertama pascaoperasi. 
Tanda-tanda klinis SSI berupa edema lokal  
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dan nyeri didapatkan pada seluruh pasien 
dengan SSI, eritema dan pus didapatkan 
pada 88,2% dan suhu >38 
o
C pada 17,6% 
pasien. Sementara penelitian Thene di 
RSCM Jakarta menyebutkan bahwa 
diagnosa SSI pada saat dirawat hanya 
mencapai 61%, selebihnya teridentifikasi di 
poliklinik pada saat kontrol.
1
 
SSI  terdapat pada seluruh pasien dengan 
ASA III sedangkan SSI pada pasien dengan 
ASA II adalah 40,9% (OR 2,44, p= 0,004 
dan 95% CI 1,48-4,03) menunjukkan bahwa 
ASA merupakan faktor risiko terhadap 
kejadian SSI. Hasil ini sserupa dengan hasil 
yang didapatkan oleh Thene di RSCM 
Jakarta yaitu hubungan antara nilai ASA 
dengan kejadian SSI  sangat bermakna 
(p=0,000). 
Dari 26 pasien yang termasuk ke dalam 
kategori sifat operasi kontamiasi infeksi,  
didapatkan 57,7% mengalami SSI, 
sedangkan 4 pasien yang termasuk kategori 
sifat operasi kontaminasi, didapatkan 50% 
mengalami SSI. Hal ini berarti hubungan 
antara sifat operasi dengan SSI tidak 
bermakna. The National Academy of 
Sciences/National Research Council wound 
classification membuat standar untuk 
kategori derajat sifat operasi kontaminasi 
adalah 10-17%, dan untuk kategori derajat 
sifat operasi kontaminasi infeksi (dirty) 
adalah > 27%.
1
 
Pada kelompok pasien dengan komorbiditas 
DM didapatkan seluruhnya mengalami SSI 
dan pada kelompok pasien yang tidak ada 
komorbiditas DM didapatkan 53,6% 
mengalami infeksi. Hal ini menunjukkan 
bahwa kemungkinan pasien dengan 
komorbiditas DM 1,87 kali lebih berisiko 
untuk terjadinya SSI dibanding pasien yang 
tanpa komorbiditas DM. Studi kohort Connel 
dkk, terhadap 149 pasien kasus reseksi 
kolorektal menyatakan bahwa dengan gula 
darah yang tidak terkontrol, kejadian SSI 
akan lebih tinggi secara bermakna 
dibandingkan dengan pasien dengan gula 
darah yang terkontrol baik (29,7% vs 14,3%, 
OR 25, p 0,03).14 Penelitian oleh Margaret 
dkk menunjukkan bahwa diabetes melitus 
merupakan faktor risiko yang kuat terhadap 
terjadinya SSI pada operasi spinal 
orthopedi.
15
 
Suhu tubuh sebelum operasi yang termasuk 
kedalam kategori tidak normal (demam) 
terjadi pada 26 pasien dan 77,8% nya 
mengalami SSI. Kemungkinan pasien 
dengan suhu yang tidak normal untuk 
mengalami SSI  3,1 kali dibanding dengan 
pasien dengan suhu normal (nilai p 0,008). 
Hasil ini sama dengan penelitian Thene di 
RSCM Jakarta. Kutz dkk dalam studi 
prospektif menunjukkan bahwa keadaan 
normotermia dapat menurunkan tingkat SSI, 
dan dikatakan bahwa kolagen merupakan 
suatu indeks penyembuhan luka yang 
mengalami penurunan pada kelompok 
hipotermia. Efek pemanasan lokal dan 
sistemik pada operasi bersih menurunkan 
tingkat SSI dari 14% menjadi 5%. 
Penghangatan tubuh akan meningkatkan 
sirkulasi yang akhirnya akan meningkatkan 
suplai oksigen ke jaringan.
 1
 
Kejadian SSI dengan jumlah lekosit yang 
tidak normal didapatkan pada 61,5% pasien 
(nilai p 0,29) yang berarti jumlah lekosit tidak 
memiliki hubungan bermakna dengan 
kejadian SSI. Hasil yang sama juga didapat 
pada penelitian Thene. Jumlah leukosit 
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darah mencerminkan perubahan fisiologis 
tubuh serta kondisi sistemik yang dialami 
subyek dalam periode penyakit tertentu, 
termasuk pertanda terjadinya SSI dan bukan 
merupakan faktor risiko SSI. 
Operasi lama pada penelitian ini adalah 
operasi yang berlangsung lebih atau sama 
dengan 135 menit. Culver dkk menyatakan 
bahwa operasi yang berlangsung mulai dari 
persentil ke-75 dari suatu prosedur, 
dianggap sebagai operasi lama.
16
 Pada 
penelitian ini terdapat 9 pasien yang 
menjalani operasi lama dan 33,3% 
mengalami SSI sedangkan 21 pasien 
menjalani operasi tidak lama dan 66,7% 
mengalami SSI. Rata-rata lama oprasi pada 
penelitian ini adalah 119 menit. Hubungan 
lama operasi terhadap kejadian SSI tidak 
bermakna secara statistik (nilai p 0,123). 
Berbeda dengan penelitian oleh Thene yang 
menyatakan bahwa lama operasi 
berhubungan dengan kejadian SSI. Studi 
kepustakaan menyebutkan bahwa lama 
operasi berbanding lurus dengan risiko 
infeksi luka dan memperberat risiko akibat 
jenis kontaminasi.  
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa angka kejadian Surgical 
Site Infection 56,67% yang terdiri dari SSI 
insisional superfisiali 70,6%, SSI  insisional 
dalam 23,5% dan SSI organ 5,9%.  SSI 
ditemukan  paling cepat hari ketiga dan 
yang terbanyak ditemukan pada hari ke lima 
(52,9%), dan yang paling lama adalah hari 
ketujuh. Jenis patogen yang terbanyak yang 
ditemukan dari spesiman yang diambil dari 
luka operasi adalah Escherichia coli 
31,25%. Faktor ASA  dan suhu berpengaruh 
terhadap terjadinya SSI, dimana ASA III 
berisiko 2,4 kali mengalami SSI, sedangkan 
suhu tidak normal berisiko 3,1 kali 
mengalami SSI. Faktor komorbiditas 
diabetes mellitus mempunyai risiko 1,87 kali 
mengalami SSI. Faktor sifat operasi dan 
jumlah lekosit belum tentu sebagai faktor 
risiko. Sedangkan hubungan faktor lama 
operasi dengan  kejadian SSI tidak 
bermakna secara statistik. 
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